




Dramat opioidowy w piêciu aktach
Pain – American style: The opioid drama in five acts
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ABSTRAKT
Najpowa¿niejsza epidemia narkotykowa w amerykañskiej historii nie zosta³a wywo³ana
przez nieumiarkowane rekreacyjne stosowanie narkotyków ani przez podstêpn¹ dzia³al-
noœæ karteli narkotykowych. Trzema powodami, które przyczyni³y siê do wybuchu
wspó³czesnego kryzysu opiodowego, by³y: zmiana paradygmatu w leczeniu bólu i zwi¹-
zana z ni¹ nierozwa¿na praktyka lekarzy, dzia³alnoœæ wielkich koncernów farmaceuty-
cznych (Wielkiej Farmy) oraz brak wystarczaj¹co restrykcyjnej kontroli ze strony w³adz
pañstwowych. Konceptualizuj¹c epidemiê w kategoriach tragedii, artyku³ naœladuje
strukturê dramatu. Poszczególne czêœci – pomyœlane w formie „aktów” – syntetycznie
przedstawiaj¹ genezê i rozwój epidemii, omawiaj¹ jej charakter i zasiêg oraz analizuj¹
œrodki zaradcze podjête ostatecznie w celu okie³znania problemu. Oprócz oczywistego
zaostrzenia regulacji prawnych, omówiono nowe metody leczenia uzale¿nienia od opioi-
dowych œrodków narkotycznych, takie jak szczepionki antyopioidowe i przezczaszkow¹
stymulacjê mózgu.
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ABSTRACT
The worst drug epidemic in US history did not result from an uncurbed recreational use
of narcotics, nor from the perfidious operation of drug cartels. The three root causes
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that contributed to the eruption of the present-day opioid crisis were: a paradigm shift
in pain treatment combined with the reckless practices of physicians, the Big Pharma,
and insufficiently restrictive state supervision. By conceptualizing the epidemic as a
tragedy, the article takes on the structure of a drama. The subsequent parts framed as
“acts” synthetically explain the origins and reformulation of the epidemic, depict its
character and scope, and discuss the ultimate countermeasures undertaken to curb the
problem. Apart from legal restrictions, interesting novel methods to treat opioid depen-
dence such as anti-opioid vaccines and brain stimulation devices are presented.
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Wczoraj z choroby wyleczony. Umar³em wie-
czorem za spraw¹ lekarza
Matthew Prior
Co roku setki tysiêcy ludzi w biednych krajach umiera w agonii, nie
maj¹c dostêpu do narkotycznych œrodków przeciwbólowych. Ka¿dego
roku dziesi¹tki tysiêcy Amerykanów traci ¿ycie z powodu ich przedaw-
kowania. Chocia¿ mieszkañcy Stanów Zjednoczonych stanowi¹ ok.
4,5% œwiatowej populacji, to w 2010 r. przypad³o na nich 95% global-
nego zu¿ycia hydrokodonu i 80% oksykodonu (Gounder 2013). Od
dwóch dekad stosowanie wydawanych na receptê opioidów przybiera³o
w USA na sile, ukazuj¹c kolejne ods³ony spo³ecznego dramatu, w któ-
rym leczenie bólu przekszta³ca³o siê w na³óg.
Akt I. Ból
To jedna z najczêstszych dolegliwoœci cz³owieka, jego odwieczny en-
dogenny przeciwnik. Niekiedy staje siê chorob¹ sam¹ w sobie. Ostry
i przewlek³y powoduje nie tylko cierpienie, ale czasem w ogóle unie-
mo¿liwia normalne funkcjonowanie w spo³eczeñstwie. Dodatkowo, doj-
muj¹cy i chroniczny ból wywo³uje g³êbokie depresje, prowadz¹ce nie-
kiedy do myœli i prób samobójczych. Problem jest wiêc powa¿ny i mo¿e
dotyczyæ ka¿dego.
Od po³owy lat 90. nast¹pi³a radykalna zmiana podejœcia do bólu
w œrodowisku medycznym w Stanach Zjednoczonych. Jak do tego
dosz³o, ¿e z symptomu zaniedbywanego sta³ siê obiektem nadmiernej
farmakoterapii? Otó¿ w latach 80. w czasopismach medycznych uka-
za³o siê kilka opartych na niepewnych dowodach tekstów, których au-
torzy przekonywali, wbrew dominuj¹cemu dot¹d pogl¹dowi, ¿e d³ugo-
trwa³e stosowanie opioidów w leczeniu bólu nienowotworowego jest
bezpieczne. Na przyk³ad na ³amach „New England Journal of Medici-
ne” Jane Porter i Hershel Jick twierdzili, ¿e leczenie opioidami osób
bez wczeœniejszych na³ogów rzadko kiedy powoduje powstanie uzale¿-
nienia (Porter, Jick 1980: 123). Podobne wnioski zaprezentowano
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w 1986 r. w czasopiœmie „Pain” (Portenoy, Foley 1986: 171–186). I cho-
cia¿ za ka¿dym razem zalecano rozwagê, to temat podchwyci³y wielkie
koncerny farmaceutyczne, takie jak Prudue Pharma i Endo Phar-
maceuticals, skutecznie lobbuj¹c na rzecz swoich niezwykle agresyw-
nie reklamowanych, potê¿nych i, jak mia³o siê wkrótce okazaæ, niebez-
piecznych produktów (Keefe 2017).
W 2000 r. Joint Commission, niezale¿na jednostka akredytuj¹ca or-
ganizacje ochrony zdrowia, wyda³a sponsorowan¹ przez Prudue bro-
szurê dla lekarzy, w której wskazano na brak dowodów, ¿e stosowanie
opiodów w leczeniu bólu prowadzi do uzale¿nienia, a dotychczasowe
obawy uznano za „niew³aœciwe i wyolbrzymione” (Moghe 2016). Rok
póŸniej komisja wprowadzi³a standardy pomiaru bólu: pacjenci sami
mieli go oceniaæ na dziesiêciostopniowej skali, któr¹ obrazowa³y buŸ-
ki – od uœmiechniêtej do zrozpaczonej, swoiste emotikony samopoczu-
cia i cierpienia.
Dokona³ siê paradygmatyczny zwrot. Lekarze poczêli traktowaæ ból
jako jeden z „¿ywotnych wskaŸników” wymagaj¹cych regularnego
monitorowania, obok podlegaj¹cych ju¿ rutynowej ocenie temperatury
cia³a, ciœnienia krwi, pulsu i czêstoœci oddechów. A na przewlek³y ból
niezwi¹zany z chorobami nieuleczalnymi coraz czêœciej i chêtniej prze-
pisywali opioidy. Silne narkotyczne leki na dolegliwoœci karku, krê-
gos³upa czy zêba? Niektórych byæ mo¿e cierpienie uszlachetnia, jednak
w obliczu odbieraj¹cej chêæ do ¿ycia udrêki wiêkszoœæ pewnie pra-
gnê³aby psychochemicznej ulgi. Panaceum sta³o siê ³atwo dostêpne.
Akt II. Ukojenie
Na pocz¹tku by³o opium, potem dziesiêciokrotnie potê¿niejsza mor-
fina, nastêpnie 5–8 razy od niej mocniejsza heroina. Pó³syntetyczne
opioidy, takie jak oksykodon (np. OxyContin, Percocet i Percodan)
oraz hydrokodon (np. Vicodin i Lortab), s¹ wspó³czeœnie najsilniejszy-
mi dostêpnymi na receptê œrodkami przeciwbólowymi. Stymuluj¹c re-
ceptory opioidowe, g³ównie w mózgu, hamuj¹ przewodzenie bólu, jed-
noczeœnie jednak mog¹ wywo³ywaæ uczucie bliskie euforii, s¹ bowiem
substancjami psychoaktywnymi. O zawrotnym tempie liberalizacji ich
stosowania w Stanach Zjednoczonych œwiadcz¹ dane. O ile w 1996 r.
na OxyContin wypisano nieco ponad 316 tys. recept, o tyle w 2002 r.
a¿ ponad 7 mln (2003: 31). Dwadzieœcia razy wiêcej w ci¹gu zaledwie
szeœciu lat (sic!). Jeœli w 1991 r. amerykañscy lekarze wystawili w su-
mie 76 mln recept na opioidy, to w 2012 r. ju¿ niemal 259 mln (2014).
Podobne zjawisko towarzyszy³o wczeœniej medykalizacji depresji i pro-
mowaniu „chemicznego szczêœcia”. Zach³yœniêcie siê Amerykanów
antydpresentami – od Valium przez Prozaka do Xanaxu – równie¿ do-
brze obrazuj¹ statystyki. Podczas gdy w 1988 r. wypisano na nie
40 mln recept, to w 1998 r. ju¿ 120 mln (Foote, Etheredge 2000: 166).
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W 2016 r. antydepresanty bra³o 60% Amerykanów (Sifferlin 2017).
Generalnie, masowej sprzeda¿y i konsumpcji leków sprzyja nie tylko
lobbing producentów, ale te¿ typowo amerykañskie upodobanie do far-
maceutyków, oparte na przeœwiadczeniu, ¿e tabletka pomo¿e roz-
wi¹zaæ niemal ka¿dy problem. Jednoczeœnie, nierzadko zaciera siê
granica miêdzy terapeutycznym a pozamedycznym przyjmowaniem le-
ków, co w swej g³oœnej ksi¹¿ce Ws³uchuj¹c siê w Prozak dok³adnie opi-
sa³ Peter Kramer. Z tytu³owego antydepresanta, nastêpcy Valium
i poprzednika Xanaxu, wielu pacjentów korzysta³o nie po to, aby wyjœæ
z depresji, ale po to, ¿eby poczuæ siê „lepiej ni¿ dobrze”(Kramer
1995: 16). Po grupowym ukojeniu bólu psychicznego przysz³a kolej na
cierpienie fizyczne.
Akt III. Uzale¿nienie
Wbrew fa³szywym doniesieniom z lat 80. regularne przyjmowanie
opioidów prowadzi do wykszta³cenia siê tolerancji i uzale¿nienia. Ten
sam mechanizm dzia³ania, który czyni z nich potê¿ne œrodki przeciw-
bólowe, czêsto prowadzi równie¿ do ich nadu¿ywania. Szacuje siê, ¿e
uzale¿nia siê oko³o 8% chorych, którym lekarze przepisuj¹ opioidy na
chroniczny ból. „Boleœnie” przekona³o siê o tym wiele pocz¹tkowo ni-
czego nieœwiadomych pacjentek i pacjentów. Jedn¹ z nich by³a Devin
Lyall z Karoliny Pó³nocnej. Na dolegliwoœci towarzysz¹ce rekonwales-
cencji po operacji kostki otrzyma³a Vicodin. Szybko siê uzale¿ni³a.
Wkrótce próbowa³a silniejszych œrodków kupowanych na czarnym
rynku. Zdobywanie ich by³o jednak k³opotliwe. W koñcu znalaz³a leka-
rza, który lekk¹ rêk¹ chêtnie wypisywa³ jej potê¿niejszy oksykodon:
Roxicodone (2016).
£atwy dostêp do medycznych narkotyków szybko uczyni³ z nich „le-
galne dragi” (legal highs). Nic dziwnego, ¿e wskaŸniki nadu¿ywania
wœród pacjentów i rekreacyjnych konsumentów gwa³townie ros³y. We-
dle ostro¿nych szacunków w 2014 r. od opioidów uzale¿nionych by³o
168 tys. Amerykanów (2015). Jednak, jak wskazuje Mark Kleiman,
czo³owy ekspert od polityki narkotykowej w USA, liczba osób cier-
pi¹cych z powodu zaburzeñ wywo³anych ich nadu¿ywaniem jest w rze-
czywistoœci znacznie wiêksza (Kleiman 2017: 135). Centra Kontroli
i Prewencji Chorób (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) szacowa³y, ¿e w 2015 r. a¿ 2 mln Amerykanów nadu¿ywa³o opio-
idów (Compton 2017). Naukowcy, urzêdnicy i media mówi¹ dziœ ju¿
nie tyle o powa¿nym problemie zdrowia publicznego, ile o najgorszym
kryzysie narkotykowym w amerykañskiej historii. Czy nie prze-
sadzaj¹?
Epidemia opioidowa ró¿ni siê od swoich poprzedniczek – heroinowej
z lat 60. i 70. oraz cracku z lat 80. – tym, ¿e nie ogranicza siê g³ównie
do miast. Najsilniej zaatakowa³a bardzo rolnicze, a przy tym typowo
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bia³e stany, zw³aszcza Wirginiê Zachodni¹ i New Hampshire. Roz-
kwit³ czarny rynek. Lekowi dilerzy pozyskuj¹ towar pochodz¹cy z kra-
dzie¿y lub od pacjentów handluj¹cych niewykorzystanymi pigu³kami.
A ¿ycie pisze ró¿ne scenariusze, jak choæby ten przytoczony na ³amach
New Yorkera przez lekarkê Celine Gounder: mimo wielkiego cierpie-
nia jej chory na raka pacjent sprzedawa³ przepisywane mu opioidy,
aby utrzymaæ siebie i ¿onê. Inny handlowa³ swoimi tabletkami, zdoby-
waj¹c pieni¹dze na kokainê. W ten sposób jeden na³óg napêdza³ drugi
(Gounder 2013). _0lengthród³em zasilaj¹cym podziemie s¹ te¿ fikcyjni pacjen-
ci, którzy wy³udzaj¹ lekarstwa, symuluj¹c silny ból. Przy tym niektó-
rzy medycy wyspecjalizowali siê wrêcz w hurtowym ordynowaniu opio-
idów i tak np. w 2013 r. w stanie Delaware a¿ jedn¹ czwart¹ wszystkich
recept wystawi³ zaledwie 1% lekarzy (Lopez 2017). Dodatkowo, libera-
lne regulacje obowi¹zuj¹ce w niektórych stanach (np. na Florydzie)
umo¿liwi³y funkcjonowanie pseudo klinik bólu – najczêœciej po prostu
zwyk³ych prywatnych gabinetów – zwanych pigu³kowymi m³ynami
(pill mills), w których lekarze przepisywali, a nierzadko od rêki sprze-
dawali narkotyczne analgetyki ka¿demu chêtnemu pacjentowi-klien-
towi (Kirschner, Ginsburg, Sulmasy, 2014: 198–200, Harvin, Weber
2015: 425).
Problem opioidowy rozproszy³ siê niczym œwiat³o w pryzmacie, zata-
czaj¹c nowe krêgi i mutuj¹c. Wraz ze wzrostem tolerancji organizmu
na narkotyk, aby utrzymaæ jego efekt, trzeba zwiêkszaæ dawki. Podob-
nie w wypadku spowodowanej d³ugotrwa³ym przyjmowaniem opioi-
dów hiperalgezji, a wiêc zwiêkszonej wra¿liwoœci na ból. Sam w sobie
kosztowny na³óg staje siê jeszcze dro¿szy (na czarnym rynku jedna
dziesiêciomiligramowa tabletka OxyContinu kosztuje $5–10, a czter-
dziestomiligramowa $25–40). Co zatem robi¹ uzale¿nieni pacjenci?
Szukaj¹ tañszego substytutu. Zaczynaj¹ braæ heroinê, której wywo³u-
j¹ca podobny efekt odurzaj¹cy dzia³ka kosztuje od czterech do dziesiê-
ciu razy mniej, albo jeszcze tañszy, znacznie potê¿niejszy, ale te¿ bar-
dzo ³atwy do œmiertelnego przedawkowania fentanyl. Na heroinê
przerzucaj¹ siê te¿ ci, którym lekarze odmawiaj¹ opioidów z powodu
stwierdzonego ju¿ uzale¿nienia. I pomyœleæ, ¿e w 1898 r., wprowa-
dzaj¹c na rynek heroinê, firma Bayer reklamowa³a j¹ jako nieuzale¿-
niaj¹cy, bezpieczniejszy substytut morfiny i skuteczny lek pozwa-
laj¹cy wyjœæ z na³ogu morfinizmu (Bono 2007: 6). Rich Hamburg,
wiceprezes organizacji Trust for America’s Health, przyznaje: „Gdy za-
czynasz stosowaæ przeciwbólowe opiody, czterdziestokrotnie wzrasta
ryzyko, ¿e siêgniesz po heroinê” (cyt. w: Beasley 2017). Jakkolwiek
s³owa te brzmi¹ szokuj¹co, to potwierdzaj¹ je badania: czterech na
piêciu amerykañskich heroinistów zaczyna³o od wydawanych na rece-
ptê opioidów. Spirala siê zatem nakrêca: stosowane w celach terapeu-
tycznych leki toruj¹ drogê rekreacyjnej heroinie i jej syntetycznym, je-
szcze groŸniejszym pochodnym. Carla Goff z Ohio wyznaje: „Zaczê³am
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braæ œrodki przeciwbólowe, gdy mia³am 19 lat. Bola³ mnie z¹b. Denty-
sta przepisa³ mi Vicodin. Uzale¿ni³am siê. PóŸniej przyjaciel zapozna³
mnie z heroin¹” (2017). Ustabilizowanie siê lub zmniejszenie skali na-
du¿ywania opioidów niekoniecznie œwiadcz¹ wiêc o wyhamowywaniu
epidemii, a raczej o jej przekszta³ceniu, przepoczwarzeniu.
Akt IV. Œmieræ
Niewielkie dawki opioidów mog¹ skutecznie uœmierzaæ nie tylko ból
fizyczny, ale równie¿ emocjonalny, zapobiegaj¹c tym samym myœlom
i próbom samobójczym (Locklear 2016). Paradoksalnie jednak, zgod-
nie z m¹droœci¹ wyra¿on¹ przenikliwie przez „ojca nowoczesnej farma-
kologii”, Paracelsusa, Sola dosis facit venenum. Ka¿dy lek jest tru-
cizn¹, ka¿da trucizna jest lekiem, wszystko zaœ zale¿y od dawki. Oto
bowiem nadu¿ywane opioidy uzale¿niaj¹, a przedawkowane zabijaj¹.
Spowalniaj¹c dzia³anie uk³adu oddechowego i akcjê serca, prowadz¹
do utraty przytomnoœci i zatrzymania oddechu. Ryzyko wzrasta, gdy
zostan¹ spo¿yte z alkoholem lub lekami psychotropowymi. Dr Tom
Frieden, dyrektor CDC w latach 2009–2017, nie koloryzowa³, mówi¹c:
„nie znamy ¿adnych innych leków stosowanych rutynowo w terapii
chorób nieterminalnych, które tak czêsto zabija³by pacjentów.” (Cyt.
w: Moghe 2016) W rzeczywistoœci jest jeszcze gorzej, gdy¿ uœmiercaj¹
one wiêcej Amerykanów ni¿ wszystkie nielegalne narkotyki razem
wziête. W ci¹gu ostatnich dwudziestu lat liczba zgonów spowodowa-
nych przedawkowaniem opioidów wros³a ponad trzykrotnie. W latach
1999–2014 na³óg zebra³ gigantyczne œmiertelne ¿niwo ponad 160 tys.
Amerykanów. Zestawmy to z Wietnamem, wojn¹ która w niemal dwa
razy krótszym czasie (1965–1973) poch³onê³a ¿ycie 58 tys. amerykañ-
skich ¿o³nierzy, wywo³uj¹c ogólnonarodow¹ traumê. W 2016 r. odnoto-
wano ponad 42 tys. zgonów, by³o to piêæ razy wiêcej ni¿ w 1999 r.
Opioidy zabi³y znacznie wiêcej osób ni¿ zginê³o w wyniku wypadków
samochodowych (35 tys.) i ponad dwa i pó³ razy wiêcej ni¿ pad³o ofiar¹
zabójstw (15,8 tys.) (2016).
To, ¿e uzale¿nienie od opioidów bywa dopiero pierwszym etapem
narkomanii, komplikuje problem. Jeœli skala œmiertelnego przedawko-
wania opioidów spada wraz z przerzucaniem siê pacjentów-u¿ytkowni-
ków na heroinê i fentanyl, to w³aœnie te ostatnie zabijaj¹ ich coraz
wiêcej. Od 2010 do 2015 r. liczba zgonów po heroinie wzros³a ponad
czterokrotnie do prawie 13 tys. (2018). O ile w 2010 r. odpowiada³a
ona za 8% wszystkich zejœæ œmiertelnych z przedawkowania narkoty-
ków, o tyle piêæ lat póŸniej ju¿ za 25% (2017). Epidemia opioidowa,
prowadz¹ca bezpoœrednio do kryzysu heroinowego, jest g³ówn¹, cho-
cia¿ nie jedyn¹, przyczyn¹ tej tragicznej dynamiki.
W Wiedzy radosnej Friedrich Nietzsche pisa³: „Bólowi swemu
nada³em imiê i wo³am go «psie» – jest tak samo wierny, tak samo na-
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trêtny i bezwstydny (…), jak ka¿dy inny pies” (Nietzsche 2003: 163).
Rozwijaj¹c tê metaforê, opioidy zamieniaj¹ Nietzscheañskiego psa
w kanapowca. Po pewnym czasie okazuje siê jednak, ¿e zwierzê ma
wœciekliznê – staje siê agresywn¹, k¹saj¹c¹, a w koñcu zagryzaj¹c¹
swego pana besti¹. Morfina, która powsta³a jako silny œrodek przeciw-
bólowy, mia³a przenosiæ pacjentów w stan b³ogostanu i marzeñ niczym
w objêcia Morfeusza, st¹d nazwa, jak¹ nada³ jej Friedrich Wilhelm
Adam Sertürner, niemiecki farmaceuta, który jako pierwszy wyizolo-
wa³ j¹ z opium. Przepisywane wspó³czeœnie w tym samym celu znacz-
nie potê¿niejsze opioidy nazbyt czêsto posy³aj¹ Amerykanów w zabój-
cze objêcia Tanatosa.
Akt V. Wybawienie?
Poca³unek boga œmierci mo¿na wszak¿e odwróciæ, szybko podaj¹c
lek antagonistê, g³ównie nalokson. W kwietniu 2016 r. uratowa³ on ¿y-
cie Prince’owi, jednak gdy tydzieñ póŸniej piosenkarz znów przedaw-
kowa³ fentanyl, nie dosta³ na czas antidotum, do³¹czaj¹c do rosn¹cego
w zastraszaj¹cym tempie grona œmiertelnych ofiar epidemii (Suther-
land 2016).
Ogólnokrajowe zagro¿enie wywo³a³o w koñcu reakcjê w³adz na
szczeblu federalnym i stanowym. Zaostrzono zasady stosowania opioi-
dów. Lekarzom nakazano wiêksz¹ ostro¿noœæ w wydawaniu ich pa-
cjentom nieonkologicznym, a wytyczne z 2017 r. nie zalecaj¹ ich ju¿
w leczeniu wiêkszoœci przypadków przewlek³ego bólu. W 2014 r. Agen-
cja do Walki z Narkotykami przenios³a opioidy z trzeciej do drugiej
kategorii w piêciostopniowej skali kontrolowanych substancji odu-
rzaj¹cych (tzw. schedules), co by³o posuniêciem równoznacznym z uz-
naniem ich wiêkszego potencja³u uzale¿niaj¹cego, bardziej szkodliwe-
go dzia³ania i wê¿szego spektrum zastosowania medycznego (Lopez
2017). Agencja podjê³a te¿ kroki w celu wyeliminowania pill mills.
W coraz wiêkszej liczbie stanów zanim lekarz wystawi receptê, musi
najpierw sprawdziæ w specjalnej bazie danych, czy ju¿ gdzieœ tego nie
zrobi³ inny doktor. Do 2016 r. przepisywaæ mo¿na by³o zapas opioidów
na szeœæ miesiêcy, teraz tylko na trzy. Pod koniec 2016 r. Kongres
przeznaczy³ miliard dolarów na zwalczanie epidemii. Dofinansowano
i wsparto m.in. centra rehabilitacji dla osób uzale¿nionych. Obecnie
ok. 35 tys. lekarzy, ponad dwukrotnie wiêcej ni¿ w 2011 r., posiada li-
cencjê na wydawanie leku o nazwie Suboxone. Ten zawieraj¹cy bupre-
norfinê i nalokson opioid ³agodzi objawy abstynencyjne, jest skutecz-
nym œrodkiem stosowanym w leczeniu na³ogu i w przeciwieñstwie do
metadonu mo¿e byæ przyjmowany w warunkach domowych a nie kli-
nicznych. Mimo wszystko nadal mniej ni¿ 3% lekarzy posiada upraw-
nienia do przepisywania buprenorfiny, z czego zaledwie jedna trzecia
faktycznie j¹ wypisuje (Bosman 2017). Tak czy inaczej, w rezultacie
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powy¿szych kroków w 2016 r. liczba recept wystawionych na opioidy
spad³a o 10% w porównaniu z apogeum kryzysu w roku 2012 (2016).
Dostêp pacjentów do leków zosta³ ograniczony, co jednoczeœnie,
paradoksalnie, uzmys³owi³o ryzyko wylania dziecka z k¹piel¹. Z jednej
strony pañstwo powinno podj¹æ bardziej zdecydowane dzia³ania, z któ-
rymi i tak nazbyt d³ugo zwleka³o. Z drugiej strony restrykcje uderzaj¹
w chorych, którzy do normalnego funkcjonowania bardzo potrzebuj¹
silnych paliatywów. Rozwi¹zanie nie mo¿e oznaczaæ powrotu do stanu
sprzed lat, kiedy ludzie cierpieli z powodu nieleczonego lub leczonego
niewystarczaj¹co bólu, a wiêc do sytuacji, jaka wspó³czeœnie ma miejs-
ce np. w Polsce. Dodatkowo, przyjmowanie opioidów otoczy³ klimat
stygmatyzacji. Nawet najbardziej potrzebuj¹cy pacjenci zaczêli siê ich
obawiaæ, coraz czêœciej odmawiaj¹c ich przyjmowania.
Jedn¹ z konsekwencji polityk antynarkotykowych jest e f e k t
b a l o n u – presja na produkcjê w danej lokalizacji powoduje jej prze-
niesienie do innej. Analogiczne zjawisko p r z e m i e s z c z e n i a s u b -
s t a n c j i zachodzi, gdy w zale¿noœci od dostêpnoœci i ceny konsumenci
zmieniaj¹ intoksykant. Obostrzenia nie sprawiaj¹, ¿e ludzie przestaj¹
braæ, a raczej wymuszaj¹ modyfikacjê upodobañ. Tym samym próby
st³umienia plagi opioidowej eskalowa³y problem heroinowy i tak na-
brzmia³y ju¿ z powodu uzale¿nionych pacjentów rozpaczliwie przerzu-
caj¹cych siê na tañszy substytut przepisywanych na receptê opioidów.
Didaskalia: opiatowe déjà vu
Prowadz¹ce od 1971 r. globaln¹ wojnê z narkotykami w³adze Sta-
nów Zjednoczonych dopuœci³y jednoczeœnie na w³asnym podwórku do
wybuchu na pocz¹tku XXI w. o wiele powa¿niejszego kryzysu narko-
tykowego, którego g³ównym Ÿród³em okaza³a siê s³u¿ba zdrowia. Nie po
raz pierwszy w historii jednak lekarze powszechnie i swobodnie prze-
pisuj¹cy uzale¿niaj¹ce medykamenty stali siê katalizatorem epidemii
narkotykowej, bêd¹c g³ównym wektorem jej ekspansji. W dziewiêtna-
stowiecznej Ameryce najczêœciej stosowanym lekiem by³o opium po-
strzegane wówczas, o czym dobitnie w Wyznaniach angielskiego opiu-
misty pisa³ Thomas De Quincey, jako panaceum „na wszelkie ludzkie
cierpienia” (De Quincey 2002: 84). Nawet Olivier Wendell Holmes, je-
den z najwiêkszych wrogów farmaceutyków, wychwala³ je jako jedyne
lekarstwo, które przepisywa³ Amerykanom sam Stwórca (Courtwright
1978: 108). Tote¿ leczono nim bardzo wiele chorób w tym: astmê, bóle
g³owy, bronchit, cholerê, depresjê, czerwonkê, hemoroidy, ki³ê, kolkê
i malariê (Davenport-Hines 2006: 122–138). Na wszelkie dolegliwoœci,
którym towarzyszy³ ból, równie chêtnie stosowano morfinê. Nie zda-
wano sobie wówczas jeszcze w pe³ni sprawy z ich silnie uzale¿-
niaj¹cego dzia³ania, choæ, co znamienne, wiêkszoœæ mê¿czyzn zniewo-
lonych przez opiaty stanowili sami lekarze. Od lat 40. do 90. XIX w.
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liczba uzale¿nionych Amerykanów wzros³a ponad szeœciokrotnie, do
czego w pewnym, choæ nie zdecydowanym, stopniu przyczyni³a siê woj-
na secesyjna (1861–65), podczas której rzesze rannych i chorych
¿o³nierzy Pó³nocy i Po³udnia masowo leczono opium i morfin¹ (Kamieñ-
ski 2012: 111–129). W 1914 r. opiumistami lub morfinistami mog³o
byæ nawet 300 tys. Amerykanów (Ibid: 101, Quinones 1975: 1010).
O ile w XIX w. doktorzy bez opamiêtania ordynuj¹cy opium i morfi-
nê nie byli pocz¹tkowo ca³kiem œwiadomi ich szkodliwego dzia³ania,
o tyle pod koniec XX w. czujnoœæ œrodowiska medycznego uœpiona zo-
sta³a w du¿ej mierze przez Wielk¹ Farmacjê, na czele z Prude Pharma
rodziny Sacklerów (Keefe 2017). Wspó³czeœnie, podobnie jak 150 lat
temu, nierozwa¿na praktyka lekarzy uwolni³a z butelki „makowego”
d¿ina, sprowadzaj¹c na amerykañskie spo³eczeñstwo tragiczny pro-
blem narkomanii.
Postscriptum: technonauka w poszukiwaniu
bezpiecznego panaceum
Czy w przysz³oœci mo¿na bêdzie zast¹piæ opioidy równie skuteczny-
mi, ale bezpiecznymi œrodkami przeciwbólowymi? Jak wykaza³y wstêp-
ne badania, w wypadku wielu chorób terminalnych, zw³aszcza nowo-
tworowych alternatyw¹ mog¹ byæ konopie indyjskie. W stanach
(i Dystrykcie Kolumbii), w których medyczna marihuana jest obecnie
legalna, odnotowano wyraŸny spadek œmiertelnych przedawkowañ
opiodów – œrednio o ok. 25%. (Bachhuber, Saloner, Cunningham, Bar-
ry 2014: 1668–1673, Ingraham 2017) Ca³kiem prawdopodobne zatem,
¿e liberalizacja i dekryminalizacja marihuany przyczyniaj¹ siê do
ograniczenia epidemii opioidowej.
Prawdziw¹ rewolucj¹ bêdzie jednak wynalezienie skutecznego anal-
getyku o mechanizmie dzia³ania nieskojarzonym z receptorami opioi-
dowymi. Najnowsze badania wskazuj¹, ¿e zwi¹zek chemiczny ozna-
czony jako ST034307 blokuje enzym cyklazy adenylowej 1 (AC1)
w mózgu, bior¹cy udzia³ w powstawaniu zarówno bólu, jak i uzale¿nienia
od uœmierzaj¹cych go opioidów. Odkrycie to mo¿e pomóc w stworzeniu
paliatywów nowej generacji precyzyjnie i wybiórczo blokuj¹cych AC1
i niewp³ywaj¹cych na inne jej funkcje zwi¹zane np. z procesem zapa-
miêtywania (Brust, Alongkronrusmee, Soto-Velasquez, Baldwin, Ye,
Dai, Dessauer,. van Rijn, Watts 2017). Byæ mo¿e pewnego dnia jedna
super pigu³ka pozwoli pokonaæ jednoczeœnie silny ból i na³óg opioido-
wy spowodowany jego wczeœniejszym leczeniem. Intensywne prace
trwaj¹ te¿ nad wynalezieniem swoistej antyopioidowej szczepionki,
opartej na zmodyfikowanej molekule œrodka psychoaktywnego (np.
fentanylu), która blokowa³aby efekt odurzaj¹cy konkretnej substancji,
a tym samym d¹¿enie do ci¹g³ego jego powtarzania i odczuwania. Po-
niewa¿ struktura œrodka pozostaje niezmieniona, podanie go w ma³ej
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iloœci wywo³uje odpowiedni¹ uodporniaj¹c¹ reakcjê uk³adu immunolo-
gicznego. Badania na myszach dowiod³y niezwyk³ej skutecznoœci ta-
kiej szczepionki, bowiem niezale¿nie od tego, jak¹ iloœæ opioidu im na-
stêpnie podawano, nie dociera³ on do ich mózgu. Modyfikacja rozbroi³a
fentanyl z jego odurzaj¹cego dzia³ania (Ossola 2016). Czy taki sam
efekt uda siê osi¹gn¹æ u ludzi?
Naukowcy poszukuj¹ sposobów rozwi¹zania problemu kryzysu opio-
idowego nie tylko w farmakologii, lecz tak¿e w neurotechnologii. Do
nowatorskich sposobów leczenia bólu nale¿y stymulacja elektryczna
nerwów. Na przyk³ad czipowy implant kalifornijskiej firmy Nevro
wszczepiany pod skórê i wysy³aj¹cy delikatne pulsy elektryczne do za-
koñczeñ nerwowych rdzenia krêgowego jest skutecznym sposobem
zwalczania bólu krêgos³upa. Jeœli jednak ktoœ ma opory przed tego
typu inwazyjn¹ technologi¹, dostêpne s¹ równie¿ urz¹dzenia niewy-
magaj¹ce operacji i stymuluj¹ce nerwy obwodowe przez skórê, jak na
przyk³ad produkowane przez firmê SPR Terapeutics z Cleveland
(Mullin 2017). Szybko rosn¹cy popyt wywo³a³ dynamiczny rozwój
rynku tego typu nieryzykowne, bo nieuzale¿niaj¹ce technologie pa-
liatywne.
Za pomoc¹ nieinwazyjnej przezczaszkowej stymulacji mo¿na modu-
lowaæ aktywnoœæ mózgu, a tym samym stany emocjonalne, kognityw-
ne i behawioralne. W listopadzie 2017 r. Agencja ¯ywnoœci i Leków
(Food and Drug Adminsitration, FDA) dopuœci³a do stosowania w le-
czeniu na³ogu opioidowego urz¹dzenie firmy Innoative Health Solu-
tions z Indiany o nazwie Neuro-Stim System Bridge. Ma³y czip umiesz-
czony za uchem stymuluje elektrycznie obszar mózgu odpowiedzialny
za otrzymywanie i odczytywanie informacji na temat bólu, tym sa-
mym zmniejszaj¹c odczuwanie bólu towarzysz¹cego zespo³owi odsta-
wiennemu. Znacz¹co u³atwia to detoks i wychodzenie z na³ogu (Blau
2017). Fakt, ¿e FDA zdecydowa³a siê dopuœciæ na rynek urz¹dzenie,
którego skutecznoœæ potwierdzi³o jedynie pojedyncze badanie z udzia-
³em 73 pacjentów, z których co prawda 88% po zaledwie piêciu dniach
stosowania zdo³a³o zerwaæ z uzale¿nieniem od opioidów, dobitnie
œwiadczy o tym, jak powa¿ny jest kryzys narkotykowy, z jakim zmaga
siê amerykañskie spo³eczeñstwo. Od dawna nie jest to ju¿ bowiem
wy³¹cznie problem medyczny, lecz dotkliwe zagro¿enie bezpieczeñ-
stwa zdrowotnego i spo³ecznego, a wiêc równie¿ bezpieczeñstwa we-
wnêtrznego pañstwa.
Spo³eczeñstwo póŸnonowoczesne, zdiagnozowane w latach 80. XX w.
przez Ulricha Becka jako „spo³eczeñstwo ryzyka”, opiera siê na para-
doksach. Z jednej strony w bezprecedensowy sposób sprzyja i generuje
rozwój naukowo-techniczny, który coraz szybciej i dog³êbniej zmienia
styl i jakoœæ ¿ycia jego cz³onków. Z drugiej strony w równie szybkim
tempie i na równie wielk¹ skalê wytwarza nowe rodzaje ryzyka. Jak
pisze bowiem Beck, „w zaawansowanej nowoczesnoœci spo³eczna pro-
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dukcja bogactwa idzie w parze ze spo³eczn¹ produkcj¹ ryzyka” (Beck
2004: 27). Tote¿ nauka staje siê ci¹g³ym Ÿród³em p¹czkuj¹cego ryzyka.
I tak, zmiana podejœcia w leczeniu bólu znacz¹co zwiêkszy³a ryzyko
uzale¿nienia wœród pacjentów, wywo³uj¹c nastêpnie zbieraj¹cy œmier-
telne ¿niwo kryzys opioidowy. Sposobem na ograniczenie go s¹ – obok
zaostrzania regulacji prawnych – wysi³ki naukowo-badawcze s³u¿¹ce
z jednej strony odkryciu nowych, nienarkotycznych i nieuzale¿-
niaj¹cych metod leczenia bólu, a z drugiej – wynalezienia sposobów
skutecznego wychodzenia z na³ogu opioidowego.
Optymizmem nie napawa to, ¿e ryzyka nie sposób wyeliminowaæ,
mo¿na nimi co najwy¿ej zarz¹dzaæ i ograniczaæ je do akceptowalnych
spo³ecznie rozmiarów. Taka jest istota ryzyka. Jednak paradoksalnie, to,
co stanowi powód jednostkowej i spo³ecznej destrukcji, staje siê rów-
nie¿ silnym bodŸcem innowacyjnym, unosz¹cym ca³¹ falê start-upów.
Epidemia opioidowa okazuje zatem swoje drugie oblicze, które pod¹¿a-
j¹c luŸno za amerykañskim ekonomist¹ Joseph A. Schumpeterem, mo-
¿na by nazwaæ „kreatywn¹ destrukcj¹”. W Kapitalizmie, socjalizmie,
demokracji (1942) wskaza³ on na arcywa¿n¹ cechê gospodarki kapi-
talistycznej – jej nierównomierny rozwój. Postêpowi w jednym obszarze
towarzyszy zwykle regres w innym. Cech¹ rynku jest to, ¿e immanen-
tnie wyzwala on i stymuluje innowacje technologiczne oraz organiza-
cyjne, które nieuchronnie niszcz¹ i zajmuj¹ miejsce zastanych stru-
ktur spo³eczno-kulturowych i przestarza³ych ga³êzi, sektorów, bran¿
(Schumpeter 2009). Taka dialektyka le¿y te¿ u podstaw nowoczesno-
œci, o czym jak¿e trafnie przekonywali Max Horkheimer i Theodor Ad-
orno (2010). Odwracaj¹c i raczej swobodnie wykorzystuj¹c logikê
Schumpetera, mo¿na chyba pokusiæ siê o stwierdzenie, ¿e druzgoc¹cy
i destrukcyjny kryzys opiodowy staje siê te¿ wa¿nym bodŸcem i inspi-
racj¹ do badañ w poszukiwaniu przysz³oœciowych i prze³omowych me-
tod i technologii paliatywnych.
Konkluzja: tragizm i nadzieja
Geneza i mechanizm szerzenia siê amerykañskiej plagi opioidowej
obrazuj¹ fundamentalny dylemat profesji medycznej: wybór mniejszej
szkody. Powinnoœci¹ lekarza jest pomoc pacjentowi, a przysiêga Hipo-
kratesa zobowi¹zuje go do nieszkodzenia. Co jednak, gdy krótkotermi-
nowa pomoc przyniesie ostatecznie wiêcej strat? Opioid uœmierza ból,
ale mo¿e te¿ uzale¿niæ, wpêdziæ w na³óg heroinowy lub fentylonowy,
a nawet zabiæ. Lekarz staje przed alternatyw¹: „czy mam odpowiednio
leczyæ ból, maj¹c œwiadomoœæ ryzyka uzale¿nienia siê pacjenta, czy
te¿, chc¹c oszczêdziæ pacjentowi ryzyka na³ogu, powinienem zapropo-
nowaæ niepe³n¹ i nieodpowiedni¹ terapiê?” Lekarz musi zatem zdecy-
dowaæ, co mniej zaszkodzi pacjentom, zaœ pañstwo – ile swobody mu
w tym wzglêdzie pozostawiæ.
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Jak ka¿da epidemia równie¿ wspó³czesna amerykañska plaga opioi-
dowa kiedyœ ust¹pi, niczym w lekarskim powiedzeniu: „ka¿de krwa-
wienie w koñcu ustanie”. Czy opiodiowy „krwotok” doprowadzi do kat-
harsis w rozumieniu nie tylko uwolnienia od cierpienia, ale te¿
oczyszczenia i prze³omu, np. w nowych metodach i technologiach le-
czenia bólu i na³ogu, czy te¿ do katastrofalnej nemesis? Historia epide-
mii narkotykowych pozwala mimo wszystko ¿ywiæ optymizm, chocia¿
ostateczny bilans bêdzie z pewnoœci¹ dla Amerykanów wyj¹tkowo bo-
lesny.
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